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. , 	 PARA INTERVENCIONES PRIORITARIAS EN SALUD' 
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Universidad de Costa Rica 
RESUMEN 
Ha Ilevado tiempo el aceptar que la pobreza y la privacion son los de ter-
minantes mas importantes en nuestro rnedio, de la morbilidad infecciosa, la 
desnutrieiOn, el retardo en el desarroilo, la agresiOn y el abandono del nilio. 
Es factible encontrar poblaciones humanas aisladas que viven en el sub-
desarrollo y que a is vez gozan de buena salud, mas esta es la excepciOn. La 
regla es que una vasta proporcion de los niiios de poblaciones tradicionales 
pobres, sufren de desnutricion endemics consecuente a la interaccion entre 
las infecciones y las dietas deficientes. En eras poblaciones se ha demostrado 
.._ — 	 que el comiin denominador es el subdesarrollo que determina un bajo nivel 
tecnolOgico en la familia, malos habitos higienicos, bajo ingreso economic° y 
hacinarniento. El resultado es un marcado deficit en el crecimiento y desarro-
llo del nine, asociado a una alta mortalidad. 
Manuscrito original recibido: 8-7-80. 
t Trabajo presentado en el Simposio Regional La Pobreza Critica en la 
Ninez, CEPAL/UNICEF, celebrado en Santiago de Chile dcl 3 al 7 de 
diciembre de 1979. 
2 Catedratico y Director del Institute de Investigaciones en Salud 
(INISA), Universidad de Costa Rica, Ciudad Universitaria Rodrigo 
Facio. Costa Rica. 
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Las sociedades en ripida transition de la vida tradicional a la moderna, 
experimentan cambios favorables en el nivel de salud_ No obstante, algunos 
sectores de la sociedad pueden quedar atrapados en el subdesarrollo, Canto en 
areas urbanas como rurales, y pueden perder rasgos culturales importantes y a 
la yea adopter malos hibitos de vida. Los grupos en transition sufren de serios 
problemas frecuentemente caracterizables par patologia social, pero el resul-
tado final es similar al observado en una sociedad tradicional pobre. 
No puede generalizarse sobre la causalidad y formal de controlar los 
problemas de salud en los ecosistemas descritos. Mientras que en la sociedad 
traditional, un bajo nivel de information tecnolOgica, limitackin en recursos 
econamicos, y mala higiene personal y ambiental, son los generadores de la 
morbilidad, desnutriciOn, y muerte, en la sociedad en transition —sabre todo 
en los anillos de miseria de las ciudades— Ia patologia social, el stress y otros 
factores ambientales son los deterrninantes de Ia mala salud. 
Se requiere tie una comprension adecuada de las diversas situaciones 
para identificar los problemas y asi lograr su solution. El establecimiento de 
prioridades en salud depende en alto grado del conocimiento cientifico 
existente sobre salud y bienestar y de los requerimientos pars implementer 
programas. La identification tie las prioridades puede ser tarea ficil si se fun-
damenta en "Los Derechos del Nino" propuestos en el presente trabajo. Tales 
derechos son diferentes de los clisicamente enunciados por la Organization 
de las Naciones Unidas, y estan concebidos dentro de un marco de salud y 
bienestar global para el nifio. Las soluciones dependen de la magnitud de Iris 
recursos existentes y del grado de evolution filosofica de los gobiernos, esto 
es, del sistema politico prevaleciente. A pesar de existir diferencias en los 
programas ejecutados, los logros registrados en algunos paises pueden ser 
similares, por ser sus metas basicamente las mismas. 
Las intervenciones deben realizarse dentro de un marco holistico, y 
no en forma individual. Debe darse preferencia a las mejoras en el ambiente 
y al foment() de buenos hibitos tie vide, mis que a las medidas de tipo cura-
tive. El e-nfasis en el modelo de desarrollo social ha dada mejores frutos que 
el enfasis en el model() de desarrollo econOmico. La proyecciOn a la comuni-
dad es fundamental, lo coal demanda una descentralizaciOn del poder y de Ia 
accion, asi como el desarrollo de una infraestnictura con amplia participation 
comunitaria. En el proceso deben preservarse aquellos rasgos culturales positi-
ves pars la crianza del niiio, y debe evitarse la adquisiciOn de ciertos habitos 
no deseables de la vida moderns. 
I NT ROD UCCION 
En pafses en desarrollo y con pocos recursos, se torna dificil 
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concebir y ejecutar intervenciones en salud que vayan a mejorar la 
nifiez. Tat dificultad es paradojica si se considera la vasta informa-
cion cientifica y tecnolOgica que ya podrfa utilizarse para imple-
mentar las medidas requeridas. Parte del fracaso de la sociedad en 
concretar ese logro estriba en una ausencia de decision cient ifico-
politica inherente a sistemas de gobierno en los que la nifiez tiene 
baja prioridad. Los esfuerzos encaminados a mejorar la salud de la 
nitiez en tales circunstancias pueden generar entonces medidas 
paliativas, muchas veces impulsadas por un interes demagogic°. Tal 
puede ser el caso de intervenciones "aisladas" y esporadicas, o mi-
sioneras, como podria ser una campafia de vacunacion no mante-
nida. Otra medida de gran fuerza politica es la alimentaciOn su-
plementaria institucionalizada, que frecuentemente no llega a los 
estratos mss necesitados y que en todo caso puede ser Puente de 
deterioro social al no resolverse el problema basico que impkle a 
la familia obtener los alimentos en forma digna. 
El presente trabajo tiene como proposito reviser ciertos ele-
mentos determinantes de la pobreza y privation del nitro en diver-
sos tipos de sociedad, desde la forma tradicional y casi primitiva 
en donde puede generarse una buena nutrition, hasta la transicio-
nal en donde el espejismo del progreso a menudo enmascara el 
sufrirniento y la privaciOn de amplios sectores de Ia poblacion. Se 
describe un concepto original sobre "Los Derechos del Nifio", ba-
sado fundamentalmente en el conocimiento cientifico, que permi-
te establecer claramente las acciones a emprender, en forma 
holistica, para mejorar Ia calidad de la vida del nino. Finalmente, 
se enumeran las intervenciones necesarias para alcanzar dicho 
objetivo. 
Queda evidente la necesidad de un cambio en la concepcion 
filosofica de gobierno y de vida de la sociedad que permits imple-
mentar las intervenciones. 
POBREZA V PRIVACION EN SOCIEDADES 
TRADICIONALES AISLADAS 
Es posible que exists una buena nutrition en un ambiente de 
pobreza y privation, como ocurre entre los Amerindios que viven 
en aislamiento casi total del mundo occidental. 
Recientemente pude confirmar en un asentamiento de 
Amerindios Guaymi en la frontera entre Costa Rica y Panama, que 
ninguno de los ninos preescolares presentaba desnutricion de 
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acuerdo al peso para la tally (Figura 1) (1). La poblacion se en-
cuentra bastante aislada de otras localidades, siendo de acceso muy 
dificil durante la mayor parte del alio. Ademas, las viviendas estAn 
bastante separadas unas de las otras, a veces por distancias que re-
quieren, para recorrerlas, varias horas a pie entre selvas y forestas. 
Tal situation ecologica dificulta notablemente la posibilidad de 
transmisiOn de agentes infecciosos patogenos, lo que parece 
explicar la ausencia, por periodos prolongados, de enfermedades 
debilitantes y letales como la tos ferina, sarampiOn y diarrea, y por 
ende, la ausencia de desnutricion. El hecho es muy interesante por 
cuanto la dieta de los Guaymies es monOtona y poco variada, 
constituida primordialmente de frijol y maiz, suplementada con 
algunos vegetates y frutas, y con muy poca proteina de origen 
animal. 
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FIGURA 1 
Estado nutritional de 22 niflos Guaymies de Costa Rica, de acuerdo a la rela-
tion Peso para Talla. Las curvas empleadas son las del "National Center for 
Health Statistics-Center for Disease Control" de los Estados Unidos de Norte-
america (1977). NOtese que los niftos, que representan pricticamente todo el 
univcrso de preescolares, estan Bien nutridos, la mayoria pot
- encima del 50 
percentilo. Una situation similar se observe) con las nifias, asi como con los 
adultos (Mata, L., S. Murillo, P. Jimenez, M. A. Martinez y M. E. Garcia, 
datos ineditos del INISA, 1979). 
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A pesar del buen estado nutritional de los nifios (Figura 1) 
existe cierta mortalidad, probablernente consecuente a la introduc-
tion esporadica de virus y bacterial, ya sea por habitantes que re-
gresan despite's de visitar los centros urbanos o por personas fora-
neas que visitan el asentamiento. La baja inmunidad prevalence 
parece favorecer el desarrollo de brotes a nivel familiar que pueden 
eliminar a los debiles e inmunizar a los demas, estableciendose Ia 
selecciOn de los mas aptos. Los brotes son de corta duration y se 
extinguen por sf solos. 
Aun asf, el ambiente de los Guaymfes, si se mide por los 
parnmetros de Ia cultura occidental, es pobre y de privation, lo 
que es evidente para los indigenas que salen a conocer el mundo 
exterior y que pueden regresar anhelando lo que en este se disfruta. 
Durante las ditimas decadas el panorama de los Guaymies 
de Costa Rica se ha complicado por el intent() sistematico de usur-
pacion de sus tierras por el "hombre blanco", o por la adoption 
por parte de los Guaymfes, de ciertas costumbres y habitos occi-
dentales tales como la alimentation con formulas, el consumo de 
alimentos elaborados, el alcoholismo, y otros malos habitos de 
vida. 
POBREZA, PRIVACION Y DESNUTRICION EN SOCIEDADES 
TRADICIONALES HACINADAS 
Sin embargo, la situation de los Guaymies es la excepciOn, 
ya que la pobreza y el subdesarrollo, y la desnutricion y muerte 
que los acompafian, es [a norma para vastos sectores de los paises 
latinoamericanos. 
La alta capacidad de adaptaciOn al media ambiente que ca-
racteriza a las poblaciones indigenas y mestizas del Continente, ha 
favorecido su eficiente multiplicaciOn y supervivencia, hasta cons-
tituir vastas masas poblacionales hacinadas en ciudades y disperses 
en areas rurales. 
Mi experiencia se bass en el estudio prospectivo de 10 arlos 
de duration de la poblacion Maya-Cakchiquel de Santa Maria 
Cauque, en el altiplano de Guatemala (2). Dicha experiencia ha 
sido complementada par visitas a comunidades rurales de otros 
pafses del Continente Americana, y par varios afios de observaciOn 
de las areas rurales de Costa Rica. La similitud de los ambientes 
y de sus efectos on la mayoria de los asentarnientos visitados, es 
impresionante. 
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Sin &limo de generalizer, pero sin perder de vista elementos 
comunes a los diversos ecosistemas, las caracteristicas de la pobre-
za son el hacinamiento de viviendas y personas, deficiente higiene 
e iluminaciOn de las moradas, carestia de agua potable y dietas 
pobres e imbalanceadas (2). 
El determinante comun de la situation descrita es el subdesa-
rrollo. La agricultura es primitiva, de subsistencia, y a pesar de que 
tiene un bajo rendimiento demanda un gran insumo de energia 
laboral. Por otro lado, tal agricultura a menudo cause devastaciOrt 
ecolOgica; en conjunciOn con el bajo nivel educational de los-habi-
tantes, convierte los campos de trabajo, al iguat que ocurre con los 
predios de la casa, en focos de infection por uncinaria y otros pa-
rdsitos. Ademas, el crecimiento demografico resulta en la conver-
sion de tierra fertil en tierra urbana, un serio problema en el mun-
do actual (3). 
Por encima de todo, la condition psico-socio-poIftica que 
viven muchos paises no estimula la production agricola, usurpa Ia 
tierra, y viola los derechos humanos mediante sistemas de repre-
s- iOn que engendran violencia y mayor privation y pobreza (4). 
A nivel familiar, to carestfa de agua, la disponibilidad de solo 
una o dos camas (o petates) para toda la familia, la inadecuada 
disposition de excretas, Ia ausencia o deficiencia de servicios me-
dicos (5), y los limitados ingresos economicos, en tiltima instancia 
son los factores que determinan la alts morbilidad y desnutricien 
de las poblaciones tradicionales de America Latina. 
El Estudio Cauque revelo que a pesar de los nobles rasgos 
culturales de los Mayas; de su estabilidad emotional, estoicismo 
y fortaleza; de sus aptitudes para la lactancia materna y crianza del 
nino, el subclesarrollo, y/o superpoblacion y pobreza, mantienen 
un Indite muy elevado de infection y desnutricion asociados a 
considerable mortalidad durante los primeros arios de vida (2). 
Asf, ningim nino preescolar escapa a las enfermedades de la 
primera infancia; el nino experimenta un promedio de ocho epi-
sodios de diarrea par arlo durante el segundo alio de vida. Los 
procesos infecciosos a menudo se acomparian de debilitamiento, 
anorexia (6), deshidratacion y fiebre, perdida de peso y de nu-
trientes, y alteraciones en el funcionamiento de Organos y siste-
mas, asi como de perturbaciones en la conducts. El efecto acu-
mulativo de los procesos infecciosos y enfermedades cronicas 
resulta en desgaste y achicamiento (Figuras 2 y 3) e interfiere con 
la interaction entre el nino y su familia asf como con su aprendiza-
je, contribuyendo al deterioro del rendimiento y creatividad (7). 
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FIGURA 2 
Curva de peso de un nirio del Estudio Cauque observado desde el nacimiento 
hasta los cres atios de edad. La comparaciOn del crecimiento se ha hecho con 
la mediana del estandar de Boston-Iowa (Jackson y Kelly, .1. Pediat., 27: 215, 
1945). Observese que el crecimiento del varon fur adecuado durante los 
primeros seis meses de vida en que recibiO leche materna, a pesar de estar 
expuesto a infecciones repetidas durante ese periodo. Los incrementos de 
peso fueron segtin lo esperado por la curvy normal, o Iigeramente en exceso. 
A partir del sexto mes, en que se iniciO la alimentaciOn suplementaria con 
preparaciones generalmente contaminadas y deficientes en cantidad y valor 
biologic°, se observO altera.ciones en el crecimiento. En ese periodo se oh-
servo una alts frecuencia de infecciones y enfermedades infecciosas, a menu-
do acompanadas de fiebre, anorexia y debilidad. Durante mis de un alto el 
nino pricticamente no gang peso. Eventualmente, cuando el nifio habia 
adquirido un nivel importante de inmunidad a las infecciones, experimentO 
varios meses de buena salud, y el crecimiento fue casi normal. No obstante, 
se observO un nuevo deterioro del estado nutricional alrededor dc los 29 me-
ses de edad, coincidente con la apariciOn de diarrcas y otras enfermedades 
infecciosas (Mats, L. J., The Children of Santa Maria Cauque. The MIT Press, 
Cambridge, Mass., 197f1). Es importante recalcar que este flints es bastante 
reprcscntativo de la falange (cohorte) estudiada durante varios aiios. 
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FIGURA 3 
Curvas dc crecimiento de falanges de niiios de Cauque observados desde el 
nacimiento hasta los seis ailos de vida. Las falanges fueron agrupadas por su 
grado de madurez o inmadurez fetal determinada pot peso al nacer y edad 
gestacional. La comparacion se hare con la mediana del estandar de Boston-
Iowa. Es evidente que la poblacion mostra en general, buen crecimiento (en 
peso, calla y otros parianetros) durance los prirneros meses de vida. Rapida-
mente el ambiente negativo empezo a ejercer su efecto "achicador" y "des-
gastador" resultando en curvas de crecimiento subiiptimo, independiente del 
grado de madurez fetal. Sin embargo, la madurez fetal mostro su efecto a 
traves de todo el period() de observaciOn en el sentido de que los niiios con 
mejor nutricion al nacer fueron los que tenian el mejor crecimiento postna-
tal. (Mats, L., The Children of Santa Maria C,auqui. The MIT Press, 
Cambridge, Mass, 1978). 
€1 fenomeno es Inas evidente cuandn el nitio es sepal-ado de su 
hogar por hospitalizacion o por desintegracion familiar (8). 
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POBREZA, PRIVACION Y DESNUTRICION EN SOCIEDADES 
EN TRANSICION 
La transition se caracteriza por la rapida adquisicion de 
caracterfsticas, valores y habitos de vida que son propios de las 
sociedades avanzadas y modernas. Muchos de los elementos ad-
quiridos son beneficiosos, pero otros son nocivos ya sea por su 
naturaleza intrinseca o porque su adopcion se realiza en forma 
inadecuada. Los pafses en transition manifiestan cambios evoluti-
vos positivos en el nivel de salud que se reflejan en una disminu-
cion de la mortalidad infantil y de la natalidad, ass como en un 
aumento en la expectativa de vida al nacer, indicativos de mejoras 
en la calidad de vida (9-11). 
Parece ser que los recientes cambios observados en paises 
como Trinidad y Tabago, Cuba y Costa Rica, han sido posibles gra-
cias al enfasis que en elks se ha dado al modelo de desarrollo so-
cial en contraposition al modelo de desarrollo economic°. 
No obstante, la rapida transicion de mochas naciones en desa-
rrollo, consecuente al crecimiento economic° no planificado ni 
orientado a los intereses de la sociedad global, ha generado fen& 
menos como la despoblacion de areas rurales, la formation de 
anillo5 de miseria en las ciudades y el aumento relativo de la pobre-
za ( 12, 13). Con la transition; la farnilia ha pasado de "extendida" 
a "nuclear", aislando a los padres jOvenes de los adultos mas expe-
rimentados. La integracion de la mujer a la fuerza de trabajo con-
tribuye, junto con otros mecanismos desviantes y neurotizantes de 
la ciudad, a un aumento en el stress y la patologia social. 
Prevalece ass, una mortalidad infantil muy alts en ciudades 
importantes de Latinoamerica (14), y se ha registrado un aumento 
en la prevalencia de desnutricion, particularmente de tipo mards-
mico consecuente a cambios culturales y a polfticas de desarrollo 
agricola. Estas pueden resultar en la exportation de granos basicos 
con la consecuente merma para el mercado local (15). La desnu-
tricion que prevalece se asocia al bajo peso al nacer, a la substitu-
cion de la lactancia materna por la alimentation artificial, a la baja 
disponibilidad de alimentos y, en fin, a la pobreza. 
A pesar de que los habitantes pobres de las ciudades pueden 
creer que se encuentran mejor que en las areas rurales, el trasfon-
do de ese espejismo de bienestar es un ambiente en el cual la ma-
dre generalmente carece de La tecnologia apropiada innata en la 
mujer rural (6). A menudo la madre no conoce las tecnicas para 
ahnacenar el agua de beber en forma higienica, ni los procedimien- 
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tos para preparar papillas, masas y pures para ablactar al nifto. La 
mujer esti expuesta a numerosos factores que interfieren con la 
lactancia materna (16). Se ha descrito la existencia de "incompe-
tencia materna", moult-testa en la incapacidad de la madre de vigi-
lar la salud del nirio, de acudir al puesto o centro de salud para las 
vacunaciones, de rehidratar al nil-it) con diarrea, o de alirnentarlo 
durante la convalecencia (17). La deficiencia en competencia ma-
terna aumenta el riesgo de muerte del nitio y parece estar relacio-
nada con factores que generan una alta fertilidad en un ambiente 
de pobreza (18). 
De esta manera, mientras que en sociedades tradicionales, la 
privation y el subdesarrollo fundamentalmente inducers una alta 
morbilidad y desnutrici6n, en las sociedades en rapida transition el 
riesgo mayor es el de privation materna, negligencia y falta de esti-
mulo y, eventualmente, agresion psiquica y ffsica. Ya se acepta 
que 13 agresion al nitio frecuentemente se acompatia de desnutri-
cion (19). Recientemente pudimos observar que la prevalencia de 
desnutrici6n cr6nica en nifios admitidos al hospital por agresion 
ffsica, era 3 a 7 veces mayor que la de niftos de la misma edad en la 
poblaciOn general (20). El hecho puede explicarse postulando que 
la agresion se inicia en forma de malas tecnicas de alimentation e 
incluso supresion de los alimentos al nifio, o coma castigo psico16-
gico o fisico que induce anorexia, apatia y eventual "separation" 
del nino del nude° familiar. 
El reconocimiento relativamente reciente de que el sindrome 
de "failure-to-thrive" (fallo de prosperar) a menudo resulta de la 
agresion al nitio en sociedades avanzadas (21), comprueba to ante-
rior_ Tambien demuestra que la pobreza y la privation existen en 
sociedades con un ekvado ingreso econOmico. 
LOS DERECHOS DEL NIRO 
Desde el punto de vista biomedico, pueden postularse ciertos 
Derechos del Niiio, relativamente distintos de los clisicos derechos 
enunciados por las Naciones Unidas. La observaciOn de esos dere-
chos resuitarfa en una salud y bienestar infanta optiznos. El reco-
nocimiento de los Derechos del Nino es condition sine qua non 
para el establecimiento de prioridades de action, y en especial para 
el diserio y ejecucion de medidas correctives y preventivas. Los 
derechos son siete: 
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1. El Nino tiene derecho a ser deseado 
El ser deseado demands que los padres (o la madre 
cuando asi corresponda) gocen de salud y madurez cuando deci-
den concebirlo. Implica necesariamente cierto grado de evolution 
y educaciOn para evitar la conception precoz, el embarazo no de-
seado, y sobre todo, la conception en ambiences de privation que 
no garantizan el cuidado y supervivencia del producto. Este dere-
cho tiene implicaciones para la planificacion familiar. 
2. El Nino tiene derecho a una gestation optima 
La sociedad y el individuo (responsabilidad individual) 
deben proveer las condiciones para una supervision optima de la 
evolution del embarazo. Este hecho concierne a los sistemas de 
atencion prenatal asi como a la legislation pertinente sobre protec-
chin de la mujer embarazada. 
3. El Nino tiene derecho a nacer en forma Optima 
Este hecho implica que la sociedad debe asegurar una 
adecuada preparation de la madre para el parto. Concierne al fo-
ment° del parto natural, no violent°, y a Ia disminucion del datio 
iatrogenico. Debe considerar Ia estimulacion precoz de la madre y 
del nirio a fin de promover un Optimo crecimiento y desarrollo. 
Incluye la caracterizacion y clasificacion del neonato a fin de pre-
venir y tratar males congenitos. 
4. El Nino tiene derecho a una alimentation completa 
El cumplirniento de este derecho depende en gran parte 
de observar el derecho anterior. Compete especificamente a la lac-
tancia materna por un pertodo de varios meses, y a la ablactaciem 
apropiada con alimentos naturales, administrados en forma higie-
nica, preferentemente en el seno hogareno, y bajo el estimulo 
psicosocial adecuado. 
5. El Niii0 tiene derecho a la protection contra la enfer-
medad 
Este derecho concierne a la caracterizacion del neonato 
a fin de determinar anormalidades congenitas, aunque lo mgs im-
portante se refiere a la etapa postneonatal. Su observancia de-
manda infraestructuras de salud que permitan la prevention de 
enfermedades transmisibles, la vigilancia de Ia salud y del creel- 
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rniento y desarrollo, y el tratamiento y rehabilitaciOn de enferme-
dades y deficiencias. Gran parte de la protection contra la enfer-
medad, en particular infecciosa, depende de la calidad del ambien-
te, lo que demanda un enfoque holistic° o integral con implernen-
tacion de toda una gams de intervenciones ambientales. 
6. El Nigo tiene derecho a una estimulacion psicosocial 
Optima 
Este derecho concierne a la calidad de la villa global. 
Fundamentalmente compete a la education de los padres y de los 
Debe contemplar mecanismos para la detection de signos en 
el hogar que pudieran indicar riesgos contra la integridad ffsica y 
mental del Milo. Requiere tambien de la infraestructura para la 
orientation social y para el tratamiento de los padres agresores, de 
los nifios minusvglidos e infractores, y de los niiios marginados. 
7. El Nig° tiene derecho a una education roberente 
Este derecho implica que la educacien se inicie a tern-
prana edad, tomando en consideration la naturaleza y valores hu-
manos asf como la calidad del ecosistema particular y la funcian 
del individuo en-su sociedad. 
INTER VENCIONES PRIORITARIAS EN SALIM 
El estudio de los derechos enunciados conducira en forma 16-
gica a la planificaciOn de las acciones de salud. La identification 
de las areas de action y la selection de Ias intervenciones bajo on 
proceso uniforme neva a una meta cumtin, que pareciera ser inde-
pendiente de los caminos que pudieran escogerse para tal. Hasta 
hace dos decadas el espfritu prevaleciente en mesas de discusion 
sobre intervenciones en salud, era el de frustration ante la impo-
tencia de poder aplicar medidas holfsticas a la solution de los pro-
blemas. Mientras los gobiernos invertfan una buena parte del pre-
supuesto national en armamentos y empresas militares, los planifi-
cadores sabian que solo pod fan contar con presupuestos pauperri-
mos para desarrollar los programas. 
El elevado costo que fequiere el mejoramiento del saneamien- 
to ambiental, p 	 ejemplo, Ileg6 a distorsionar el pensamiento 
cientffico al postularse que era precis() mejorar el estado nutricin-
nal para contrarrestar lu, efectos de la diarrea. Sabemos que no 
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puede existir una buena nutrition sin la prevenciOn y control de 
la diarrea y sus efectos (22). El panorama en Costa Rica demues-
tra el impacto que el control de las diarreas y otras enfermedades 
transmisibles tiene sobre la situation general de nutrition y salud. 
El enfasis dado al enfoque holistic° en las Reuniones de Punta del 
Este y de Santiago, demostro la factibilidad de logros importantes 
cuando se fijan metas y se hacen esfuerzos para cumplirlas. Asf, 
las estadisticas revelan que la mayorfa de los paises latinoamerica-
nos ha logrado avances importantes en la disponibilidad de agua, 
programas de inmunizacion y otras intervenciones. La importan-
cia del enfoque holfstico, demostrada en los cambios observados 
en Cuba y Costa Rica, por ejemplo, contrasta con el fracaso e in-
cluso efectos negatives que las intervenciones tuvieron cuando se 
aplicaron en forma aislada o individual. El terra ha lido amplia-
mente demostrado con ejemplos especificos que destacan el poco 
impacto o fracaso de programas de suplementacion alimentaria o 
de las clfnicas de atencien de la salud (2, 23, 24). 
Las intervenciones prioritarias en salud pueden dividirse en 
intervenciones sobre el ambiente e intervenciones sobre el indivi-
duo. Ambas deben tener como meta el disminuir la pobreza, au-
mentar el nivel educational, y mejorar los habitos de vida y salud 
de los individuos. 
I. 	 Interuenciones sobre el Ambiente 
Debe contemplarse el problema en forma holistica im-
pulsando el desarrollo social y econcimico de las comunidades. 
action requiere reestructurar la filosoffa que alienta a los gobier-
nos a fin de dar mayor impulso a la descentralizaciem del poder, a 
la organizaciOn comunitaria, y a la distribution de mayores recur-
Sas en areas y clases necesitadas. 
Las acciones especificas son aquellas que competen al am-
biente social, economic° y sanitario de las comunidades, a saber: 
Mejoras en el nivel de informacion de la sociedad 
Distribution adecuada de la tierra, el ingreso y otros recursos 
Control y estabilizacion de salarios 
Control y estabilizacion de precios de alimentos 
Disfrute de las garantias individuales y laborales 
Fomento de patrones de vida optimos 
Mejoras en hi, niveles de education 
Mejoras en el saneamiento ambiental y en los abastecimientos 
de agua 
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Organization comunitaria para la vigilancia y protection de la 
salud 
Proteccien de los recursos naturales y del ambiente en general 
2. 	 Intervenciones sobre el Individuo y la Familia 
De nuevo deben aplicarse en forma hollstica_ Las accio- 
,\ 
	
	
nes se refieren a mejorar la calidad del individuo y requieren de 
esfuerzos de tipo social e individual. Elias son: 
Mejora del nivel de conocimientos del individuo 
Fomento de un patron de reproduction optimo 
Atencion prenatal adecuada 
Hurnanizacion del panto y atencion del recien nacido 
AlimentaciOn Optima y estirnulacian del lactante 
Protection contra la enfermedad 
Vigilancia del crecimiento y desarrollo del nilto 
Foment() de buenos habitos de alimentaciOn y de salud 
Tratamiento y prevencion de los de fectos 
RehabilitaciOn 
MODOS Y FORMAS DE LMPLEMENTACION DE LAS 
INTER VENCIONES 
"Th 	 Mucho se ha logrado con el cambio de pensamiento que pas- 
tulo, y luego demostro, que la salud de los individuos es responsa-
bilidad de los "medicos descaizos" y no solo de los medicos del 
hospital (25). En el presente no se cuestiona La necesidad de desa-
rrollar infraestructuras de salud que permitan Ilevar los servicios a 
toda la pobiaciOn. Ain mas, Ia participation de auxiliares de salud 
ha sido superada por el concepto de participation y responsabili-
dad comunitaria en Ia conservation de la salud, que ahora incluye 
la participacien de los nifios mayores en la vigilancia de la salud de 
los pequefios (26). 
Los paises en desarrollo han establecido infraestructuras acor-
des con el sistema de gobierno, recursos y evolution filosofica (27), 
permitiendo logros cuantificables, similares entre sf a pesar de que 
los mecanismos efectores pudieron haber sido diferentes. Tal ob-
servaciOn Ilena de optimism° y ofrece posibilidades de irnplernen-
tacion de programas variados y novedosos. 
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I. 	 Concepcion del Nino 
En la China Popular, se regula la edad de la conception 
y el tamano de la familia mediante acciones de tipo social que 
permiten una disminucion de Ia natalidad, prematuridad y morta-
lidad infantil (28). En algunos paises de Latinoamerica se ban 
logrado avances similares a traves de una mayor disponibilidad de 
anticonceptivos, education sexual y responsabilidad individual 
(29). Sin embargo, se requiere de heroicos esfuerzos para elevar 
el nivel de education necesario para fomentar un patron de repro-
duccion optimo. 
2. Atencion Prenatal 
Los programas de salud comunitaria dan mucho infasis 
a la atenciOn prenatal. No obstante, los programas existentes de-
ben humanizarse mas. La information que se recoge sobre la mu-
jer embarazada permanece en los hospitales, centros y puestos de 
salud. No existe en la mayoria de los paises un "carnet" o "pasa-
porte" propiedad de la madre, en donde conste su experiencia 
obstetrica y evolution del embarazo presente, y que favorezca el 
seguimiento del cash a traves de toda su experiencia reproductive. 
Los servicios que se prestan son incompletos, siendo preciso la 
incorporation de estudios adicionales, como la detection de bacte-
riuria. Por otro lado, la legislation es defectuosa en la mayoria de 
los paises, ya que no garantiza la proteccion estatal de la mujer 
soltera, ni de la progenie de la union fibre, ni asegura una adecuada 
incapacitation por maternidad. 
3. El Parto 
La institutionalization del parto ha ocurrido rapidamen-
te en algunos paises (en Costa Rica, alas del 850/o de los naci-
mientos se registra en hospitales) sin que simultineamente existan 
programas que fomenten el parto no violento y psicoprofilactico. 
Por otro lado, la atencion del parto puede set inhumana y altamen-
te traumatica para Ia madre. La institucionalizacion puede resultar 
en la substitucion de la partera o comadrona experimentada de Ia 
comunidad rural por la de un medico interno o residente poco ex-
perimentado. Ha habido una disminuciOn irnportante en la morta-
lidad materna, pero puede ser que parte de la misma haya ocurrido 
a expensas de un aumento en la incidencia de sufrimiento fetal y 
paralisis cerebral. 
POT otro lado, todavili no se logra implementar en la mayoria 
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de los hospitales Ia practica de estinnulacion temprana del nitio 
(contacto piel-piel, perception visual, succion del pezein) to cual 
pone en gran desventaja al niii° en el ambiente que prevalece en las 
areas rurales y urbanas miserables. Finalmente, no existen progra-
mas de tamizaje del recien nacido en la mayoria de los paises lati-
noamericanos, para descubrir el hipotiroidismo y otros errores 
congenitos tratables (30, 31). 
4. Alimentation 
La separation de la madre y del nirio en los hospitales, 
acoplada a la promotion de formulas lacteas y alimentos empaca-
dos, son causa actual del destete precoz. Los factores complican-
tes ya han sido mencionados (16). Es precis() entonces fomentar 
la interaction madre-niiio (32), la creaciem de bancos de leche ma-
terna, Ia promulgacion de nuevas normas hospitalarias, una legista-
cion restrictiva sobre Io yenta y promotion de formulas lacteas y 
alimentos empacados, a fin de fomentar la lactancia materna, 
principal promotor de la salud del raw (33). 
5. Protection Contra la Enferrnedad 
La base de esta intervention es el programa de salud 
rural o comunitaria que perrnite llevar los consejos sobre salud, las 
drogas antiparasitarias y vacunas, y la planificacion familiar pasta 
los lugares mas apartados del pais (27). Estos programas represen-
tan la extension de la labor que antes solo se realizaba en hospita-
les y puestos de salud. 
La creation de los programas de salud comunitaria genero la 
necesidad de compilar, perfeccionar y desarrollar tecnologias apro-
piadas (34), habiendose gestado tambien una rams de investigacion 
en los servicios de salud (35). 
Entre los aspectos mas importantes de la salud comunitaria 
esta la vigilancia del peso ( y a veces de la estatura) del nitio, gene-
ralmente en el centro o puesto de salud, practica recomendada en 
fechas recientes por muchos autores (36-38). Sin embargo, se 
requiere mucho mas de un carnet o pasaporte para el nirio. en que 
consten los datos importantes sobre su salud y crecimiento. Este 
element() educa a la madre y crea el mecanismo que perrnite descu-
brir deficiencias en el crecimiento en forma precoz. La implemen-
tacion de la medikia. en forma experimental en Costa Rica (39, 40), 
tiene como meta la prevericion y erradicaciOn de la desnutriciOn 
severa en una vasta region rogramatica del pais. 
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6. 	 EstimulaciOn Psicasocial 
Este es quizas el campo en que existe mas deficiencia en 
nuestros paises. En general, el nitio no es adecuadamente estimu-
lado desde el momenta del nacer (41). La education preescolar 
formal ha sido privilegio de las ciases de alto nivel economic°, y 
apenas alcanza a un sector de la clase media de ciertos paises. La 
education escolar es deficiente por cuanto se bass en esquemas 
foraneos en que no se da enfasis a la situation national, a la rela-
clan del nifio con su sociedad y ambiente, y a la importancia de 
vigilar por su salud (2, 42). 
Par otro lado, no existe una buena interaction entre los res-
ponsables de la education y la salud que permita descubrir a los 
niiios con problemas, y ayudar y rehabilitar a los niitos minusvali-
dos e infractores. 
Practicamente no existen mecanismos que permitan descubrir 
ambientes de alto riesgo para el nirio, to cual se traduce en abando-
no, desnutricion y agresian. Todavia no se crean los sistemas y 
programas para Ia clasilicaciOn funcional de las familias (43) y 
para Ia orientation social de las familias pobres, desnutridas y agre-
soras. 
Es precis° hacer infasis en el hecho de que en el presente 
existe gran cantidad de information cientifica sobre las interven-
clones en salud y sus efectcjs, la alai debe utilizarse en la tonia de 
decisiones. No obstante, debe reconocerse que la investigacion 
autactona en los servicios de salud, aplicacla a situaciones regiona-
les y locales, es fundamental para alcanzar los objetivos deseados. 
La mejora de la salud de las poblaciones marginadas y la 
correction de la pobreza, condiciones interrelacionadas vitales, es 
necesaria si se pretende lograr estabilidad politica y desarrollo na-
cional. La falta de progreso en tal sentido solo acentuara el sub-
desarrollo y la superpoblacion, arrastrando a las naciones a situa-
clones de mayor sufrimiento, pobreza, y violencia, de las cuales 
puede ser muy dificil escapar (4). 
SUMMARY 
RIGHTS OF THE CHILD: FRAMEWORK FOR HEALTH 
PRIORITARY INTERVENTIONS 
It has taken some time to recognize that poverty and deprivation are 
the main determinants of infectious disease, malnutrition, growth retardation, 
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and child abuse and abandonment in developing nations. Although a good 
level of health may coexist with underdevelopment — for instance in small 
tribal groups living in isolation — this is the exception. The rule is. that in 
poor traditional societies children suffer from endemic malnutrition due to 
the interaction of infectious diseases and deficient diets. The common 
denominator is a low level of technology of the family, poor hygiene, low 
income, and overcrowding; the result is a marked growth retardation asso-
ciated with high mortality. 
Societies in rapid transition from the traditional to the modern way of 
life, exhibit favorable changes in health; however, some sectors may be 
trapped in underdevelopment, and lose important cultural features while ac-
quiring bad habits. The common factors can be typified as social pathology. 
No generalization should be made regarding causality and ways of 
controlling health problems in the ecosystems described. In traditional 
societies a low level of technological information, limited economic resources, 
and deficient personal and environmental hygiene, are responsible for the 
high morbidity, malnutrition and death; for populations in transition, social 
pathology, stress, and other environmental factors, determine poor health_ 
An adequate understanding of the various situations is required in 
order to recognize problems and attain their solution. Identification of 
health priorities depends on existing scientific knowledge. The process could 
be an easy task if based on the "Rights of the Child" proposed in the present 
paper; the rights depart from those cla.,;ically promulgated by the United 
Nations Organization. Solutions depend on the magnitude of existing re-
sources and the degree of philosophic evolution of the prevailing political 
system. Despite observed differences in programs underway, similar achieve-
ments have been observed in several countries, since the goals set were basical-
ly the same. 
Interventions should be implemented within a holistic approach, and 
not idependently. Preference should be given to an improved environment 
and the promotion of good habits, more than to curative measures. Emphasis 
on the model of social development has yielded more fruits than emphasis on 
the economic one. Projection toward the community is fundamental, and 
requires decentralization of power and action, and the creation of infrastruc-
tures with wide community participation. In the process, cultural features 
important for child rearing must be preserved, while the acquisition of poor 
habits typical of modem life must be prevented. 
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